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Chirurgische Vorrichtung zura Ausrichten und temporSren Fixie- 
ren eines Kalottensegments 



Die voriiegende Hrfindung betrifft eine chirurgische Vorrich- 
tung zuin Ausrichten und temporSren Pixieren eines einer Scha- 
delkapsel entnommenen Kalottensegments an der verbliebenen 
SchSdelkalotte . 

Bei craniochirurgischen Eingriffen ist es erforderlich, dera 
Operateur einen Zugang zum Operationsbereich zu eroffnen, in- 
dem der Schadelkapsel eines Patienten ein Kalottensegment 
entnommen wird. Hierzu werden iiblicherweise zunachst mehrere 
Trepanationsbohrungen in die Schadelkapsel eingebracht, die 
anschlieBend mittels Craniotomschnitte unter Ausbildung eines 
Schnittspalts miteinander verbunden werden. Der so gebildete 
Schnittspalt umgibt das Kalottensegment, so daB dieses der 
Schadelkapsel entnommen werden ka.nn und der Operateur einen 
Zugang zum darunter liegencen Gehirn erhalt. Im AnschluG an 
die Operation mu3 das Kalottensegment wieder in die Schadel- 
kapsel eingefUgt und an der verbliebenen Schadelkalotte fi- 
xiert werden. 

Zur Fixierung des Kalottensegments an der verbliebenen Scha- 
delkalotte werden Qblicherweise Drahtschlingen, Faden oder 
auch metallene Mikro-Pletten verwendet. FQr den Einsatz der 
Drahtschlingen und Faden werden in den Randbereichen des Ka- 
lottensegments sowie, diesem benachbart, an der verbliebenen 
Schadelkalotte Durchgangsbohrungen eingebracht. durch die dir. 
Drahtschlingen bzw. Faden hindurchgef uhrt werden. Werden al- 
ternativ oder erganzend zu den Drahtschlingen und Faden den 
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Schnittspalt uberbruckende Mikro-Platten verwendet, so ist es 
hierzu erforderlich, diese endseitig einerseits mit dem Ka- 
lottensegment und anderseits mit der verbliebenen Schadelka- 
lotte 2u verschrauben, 

Sowohl das Verschrauben als auch das Einbringen zusatzlicher 
Durchgangsbohrungen ist mit einer mechanischen Belastung des 
Kalottensegments verbunden. Diss hat zur Folge, daB sich das 
Kalottensegment in vielen Fallen bei seiner Fixierung an dor 
verbliebenen Schadelkalotte derart verschiebt, daS sich langs 
seines Umfangs ein ungleichmSSig breiter Schnittspalt ergibt. 
AuBerdem ist bei der Fixierung des Kalottensegments die Ge- 
fahr gegeben, daB das Niveau des Kalottensegments nicht mit 
demjenigen der verbliebenen Schadelkalotte ubereinstimrat . 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine einfach hand- 
habbare chirurgische Vorrichtung auszubiiden, mit deren Hilfe 
das Kalottensegment relativ zur verbliebenen Schadelkalotte 
ausgerichtet und wShrend der Befestigung eines dauerhaften 
Verbindungselements temporar fixiert vierden kann. 

Diese Aufgabe wird bei einer chirurgischen Vorrichtung der 
eingangs genannten Art erf indungsgemas daJurch gelost, daB 
die Vorrichtung ein Zugelement und ein mit diesem verspannha- 
res Halteelement umfaBt, wobei das Zugelement im wesentiichen 
T-formig ausgestaltet ist, einen Schaft sowie zwei von diesem 
abstehende Zugarme umfaBt und urn seine Langsachse verdrehbar 
ist und wobei das Halteelement am Schaft in dessen Langsrich- 
tung verstellbar gehalten ist. 

Aufgrund seiner T-f5rmigen Ausgestaltung kann das Zugelement 
in distaler Richtung unmittelbar in den Schnittspalt zwischen 
dem Kalottensegment und der verbliebenen Schadelkalotte ein- 
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gefuhrt warden. Hierzu ist es lediglich erforderlich, die v.-: 
Schaft abstehenden Zugarme in Langsricntung des Schnittso?.:.':. 
auszurichten. Die Breite der Zugarme and der Durchmesser" c-i. 
Schafts werden derart gewahlt, daB sie Kleiner sind als die 
Breite des Schnittspalts. Nach dern Einfuhren wird das Zugelc- 
ment urn ca. 90 • um seine LSngsachse verdreht, so daS die vcm 
Schaft abstehenden Zugarme das dem Schnittspalt benachbarte 
Knochengewebe des Kalottensegments und der verbliebenen Scha- 
delkalotte untergreifen. Die Vorrichtung umfaBt au6erde.-n ein 
Halteelement, das am Schaft des Zugelements verstellbar ge- 
halten ist. Mittels des Halteeler.ents laBt sich der Schnitt- 
spalt uberdecken, so daB das Halteelement auf der AuBenseite 
der Schadelkapsel am Kalottensegment und der verbliebenen 
Schadelkalotte zur Anlage kommt. Zugelement und Halteelement 
sind miteinander verspannbar, d.h. die an den Schnittspalt 
angrenzenden Knochenbereiche des Kalottensegments und der 
verbliebenen Schadelkalotte kannen zwischen Zugelement und 
Halteelement eingespannt werden. Dies hat zur Folge, daB das 
Kalottensegment an der verbliebenen Schadelkalotte ausgerich- 
tet wird. AuBerdera ist mit dem Verspannen von Zug- and Hal- 
teele.-nent eine Fixierung des Kalottensegments an der verblie- 
benen Schadelkalotte verbunden. 

Werden mehrere erfindungsgemaSe chirurgische Vorrichtungen 
Uber den Umfang des Kalottensegments verteilt in den Schnitt- 
spalt eingefUhrt und die Zug- und Halteelemente miteinander 
verspannt, so hat dies zur Folge, daS sich das Niveau des Ka- 
lottensegments demjenigen der verbliebenen Schadelkalotte =n- 
paBt und der Schnittspalt uber den gesa.T.ten Umfang des Kalot- 
tensegments im wesentlichen dieselbe Breite einnimmt. An dem 
derart ausgerichteten und temporSr fixierten Kalottensegment 
lassen sich nunmehr dauerhafte Verbindungselemente, bei- 
spielsweise die elngangs genannten Drahtschlingen oder Fgden, 
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befestigen. 1st eine dauerhafte Fixierung sichergestell : . j: 
wird die Verspannung zwischen Zug- und Halteelement gelds t 
und das Zugelement erneut urn etwa 90** verdreht, so daB die 
Zugarme wieder parallel zur LSngsrichtung des Schnittspalts 
ausgerichtet sind und das Zugelement dem Schnittspalt entnc.r.- 
men v;erden kann. Die erf indungsgemSSe chirurgische Vorrich- 
tung weist somit eine einfache Handhabung auf und ermoglicht 
auf einfache Weise und unter geringem Zeitaufwand eine Aus- 
richtung und tempor^re Fixierung des Kalottensegments. 

Um das Einfuhren des Zugelements In den Schnittspalt zwischen 
Kalottensegment und verbliebener Schadelkalotte zu erleich- 
tern, ist es giinstig, wenn sich der Schaft in seinem distaiep. 
Endbereich konisch verjungt. So kann beispielsweise vorgese- 
hen sein, da3 der Schaft auf seinen beim Einfuhren dem Kalot- 
tensegment beziehungsv/eise der Schadelkalotte zugewandten 
Seiten angefast ist und somit bezogen auf die LSngsachse der 
Zugarme einen grOBeren Durchmesser auf weist als quer dazu. 

Es kann auch vorgesehen sein, daB der distale Endbereich des 
Schaftes kegelstumpf formig ausgebildet ist und an seinem di- 
stalen Ende, an dem die Zugarme gehalten sind, einen geringe- 
ren Durchmesser auf weist als im Abstand dazu. 

Besonders vorteilhaft ist es, die Zugarme schwenkbar am di- 
stalen Ende des Schaftes zu lagern mit quer zu LSngsachse ce.r 
Zugarme ausgerichteter Schwenkachse. Dies ermoglicht es, die 
Zugarme zum Ausgleich evenxueller UnregelmaBigkeiten der 
Schadelkalotte schrag zur LSngsachse des Schaftes auszurich- 
ten. 

Hierbei ist es gunstlg, wenn die Zugarme ausgeh.end von eincr 
quer zur Langsachse des Schaftes ausgerichteten Xittelstel- 



A 53 388 u 
c-250 

15. August 1996 



lung um circa 30' in Uhrzeigerrichtung sowie entgegen der 
Uhrzeigerrichtung verschwenkbar sind. 

Von Vorteil ist es, wenn das Halteeleraent den Schaft des 
Zugelements ringforinig umgibt. Eine derartige Ausgestaltiinf/ 
hat den Vorteil, dafi fur das Halteeleraent bezugiich der 
Zugarme in Umfangsrichtung keine speziells Crientierung er- 
forderlich ist. Das Halteeleraent kommt vielmehr unabhSngig 
von der Orientierung der Zugarme an der AuBenseite des Kaloi 
tensegments und der verbliebenen Schadelkaiotte zur Anlage. 

Bei einer vorteilhef ten .Ausfuhrungsform ist vorgesehen, deF 
der Schaft ein AuSengewinde tragt und das Haiteelement auf 
den Schaft auf schraubbar ist. Das Halteeleraent kann bei- 
spielsweise als Kontermutter ausgebildet sein, so daB die an 
den Schnittspalt angrenzenden Knochenbereiche des Kalotten- 
segments und der verbliebenen Schadelkalotte zwischen den 
Zugarmen und der Kontermutter eingespannt werden konnen. 

Bei einer besonders bevorzugten AusfOhrungsform der erfin- 
dungsgemSBen chirurgischen Vorrichtung ist vorgesehen, da3 
das Halteeleraent verschiebbar am Schaft gehalten ist. Dies 
ermOglichr eine bescnders einfache Ha.ndhabung, indem das Hal 
teelement zum Anlegen der chirurgischen Vorrichtung unmittel 
bar langs des Schafts verschoben werden kann. 

Die Verspannung von Zug- und Haiteelement wird bei einer vor 
teilhaften Ausfiihrungsform dacurch erzielt, daB das Haiteele- 
ment gegen die Wirkung einer elastischen Riickstellkraf t in 
proximaler Richtung des Schafts verschiebbar ist. So kann 
beispielsweise vorgesehen sein, daS das Halteeleraent ira unbe- 
lasteten Zustand unraittelbar auf den vom Schaft abstehenden 
Zugermen aufliegt und zum Einfuhren des Zugelements in den 
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Schnittspalt auf cer Oberseite des Schnittspalts zur Anlage 
kommt und ISngs des Schafts in proximaler Richtung verschoben 
wird. Das Verschieben erfolgt gegen die Wirkung einer elesti 
schen Rlickstellkraf t , so daB das Halteelement mit einer auf 
die Zugarme gerichteten Spannkraft beaufschlagt v/ird. 

Die elastische Ruckstellkraf t kann in vorteilhaf ter Weise dcv- 
durch erzielt werden, daS das Halteelement von einem sich an 
einem Vorsprung des Schafts abstiitzenden Federelemenz mit ei- 
ner auf die Zugarme gerichteten Federkraft beeuf schlagbar 
ist. So kann beispielsweise vorgesehen sein, daB der Schafr 
im Abstand von den Zugarmen, beispielsweise an seinem der. Z-u- 
garmen abgewancten Ende, einen Stutzflansch tr^gt, an dem 
sich das Federelen^ent mit seinem proximalen Ende abstiitzt, 
wahrend das distale Ende des Federelements auf der den Zugar- 
men abgewandten Oberseite des Halteelements zur Anlage koxnit. 
Wird bei einer derartigen Ausgestaltung das Halteelement in 
proximaler Richtung verschoben, so erfahrt es aufgrund des 
Federelements eine auf die Zugarme gerichtete Federkraft. 

Das Federelement kann in vorteilhaf ter VJeise als den Schaft 
umgebende Schraubenfeder ausgebildet sein. 

Bel einer vorteilhaf ten Ausgestaltung ist vorgesehen, daS dai; 
Halteelement eine den Schaft umgebende Hulse aufweist, die an 
ihrem proximalen Ende einen auBenseitig abstehenden Vorsprung 
tragt zum Anheben der Hulse entgegen der Wirkung der elasti- 
schen Ruckstellkraf t . Der Vorsprung kann beispielsweise als 
die HUlse langs ihres gesamten AuBenumfangs umgebender End- 
flansch ausgebildet sein, dessen den Zugarmen zugewandte Un- 
terseite eine Anlageflache fiir den Operateur bildet, der den 
Endflansch mit Zeige- und Mittel finger untergreifen und damit 
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auf einfache Weise die Hulse in proximale Richtung verschie- 
ben kann. 

Besonders gunstig ist es, wenn der Schaft an seinein den 
Zugarmen abgewandten Ende eine Handhabe tragt. 

Die Handhabe kann beispielsweise als Querstange ausgebildet 
sein. Insbesondere in Kombination mit einer einen endseitigen 
Vorsprung aufweisenden Hulse ergibt dies eine besonders ein- 
fache Handhabung der erf indungsgeniafien chirurgischen Vorrich- 
tung, indem die Querstange fur den Operateur einen Griff bil- 
det, von detn aus er die Hiilse entgegen der Wirkung der slo- 
stischen Riickstellkraft verschieben kann, indem er den Vor- 
sprung untergreift und in Richtung der endseitig engeordneten 
Querstange enhebt. Im angehobenen Zustand nimmt die Huise ei- 
nen Abstand zu den Zugarmen ein, so da6 das Zugelerr.ent unmit- 
telbar in den Schnittspalt eingefUhrt und verdreht warden 
kann, und anschlieSend gibt der Operateur die Hiilse frei, so 
daB sich diese an die AuSenseite des Kalottensegments und d.=>" 
verbliebenen Schadelkalotre anlegt und aufgru.nd der durch C: 
Riickstellkraft hervorgerufenen Spannkraft zwischen Hulse x^-a 
Zugarme das Kalottensegnient und die verbliebene Schadelkalc-. 
te gegenseitig ausgerichtet werden. . 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsformen 
der Erfindung dient im Zusammenhang mit der Zeichnung der na- 
heren ErlSuterung. Es zeigen: 

Figur 1: eine schematische Darstellung eines .nensch- 

lichen Schadels mit mittels der erfindungsge- 
mSBen chirurgischen Vorrichtung ausgerichte- 
tem und temporMr fixiertera Kalottensegment; 
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eine schematische, perspektivische Darstel- 
lung einer ersten Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaSen chirurgischen Vorrichtung beim 
Einfiihren eines Zugelements in einen 
Schnittspalt; 

eine schematische Darstellung entsprechend 
Figur 2 nach dem Verdrehen des Zugelements; 

eine schematische, perspektivische Darsrel- 
lung einer zweiten Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsge."a3en chirurgischen Vorrichtung unc 

eine schematische, perspektivische Darstel- 
lung einer dritten Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBen chirurgischen Vorrichtung. 

In Figur 1 ist ein menschlicher Schadel 10 mit einer Schadel- 
kapsel 12 dargestellt, in die drei Trepanationsbohrungen 13, 
14, 15 eingebracht wurden, die anschliefiend ufcer Craniotom- 
schnitte 16, 17 und 18 miteinander verbundsn werden. Durch 
die Craniotomschnitre wird ein Schnittspalt 20 ausgebildet, 
der ein Kalottensegment 22 umgibt, das der Schadelkapsel 12 
entnommen werden kann, urn einem Operateur einen Zugang zum 
darunter liegenden Gehirn zu verscheffen. Nach erfolgter Ope- 
ration wird das Kalottensegment 22 wieder in die Schadelkap- 
sel 12 eingesetzt und an der das Kalottensegment 22 umgeben- 
den verbliebenen SchHdelkalotte 24 fixiert, so daB cas Kalot- 
tensegment 22 wieder mit der Schadelkapsel 12 verv/achsen 
kann. 

Urn den AusheilungsprozeB zu fdrdern, ist es von Vorteii, v/enn 
der Schnittspalt 20 langs des gesamten Umfangs des Kalotten- 



Figur 3: 



Figur 4: 



Figur 5: 
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segments 22 ira wesentlichen dieselbe Breite aufweist. Aul5-3r- 
dem ist es wiinschenswert, wenn das Niveau das Kalotter.sar.-- 
ments 22 dem Niveau der verbliebenen Schadelkalotte 24 ent- 
spricht. Die endgultige Fixierung des Kalottensegments 22 an 
der verbliebenen Schadelkalotte 24 kann beispielsweise mit- 
tels metallener Mikro-Platten Oder mittels Drahtschlingen up- 
F5den erfolgen. Um bei deren Applikation sicherzustellen, ds: 
das Kalottensegment 22 bezuglich der verbliebenen Schadelka- 
lotte 24 Bine optimale Orientierung beibehalt, wird das Ka- 
lottensegment 22 mittels der nachstehend beschriebenen chi- 
rurgischen Vorrichtung teraporSr fixiert, wobei das Kalotten- 
segment 22 gleichzsitig relativ zur verbliebenen Schadelka- 
lotte 24 ausgerichtet wird. 

Eine erste Ausfiihrungsform der erf indungsgemaSen chirurgi- 
schen Vorrichtung ist in den Figuren 2 und 3 dargestellt. I^iv 
Figur 2 zeigt ein chirurgisches Verbindungselement 26 m:.t 
nem in den Schnittspalt 20 zwischen dem Kalottensegmenr 22 
und der verbliebenen Schadelkalotte 24 einfuhrbaren zylinder- 
fermigen Schaft 28, dessen distales Ende T-f6rraig ausgestal- 
tet ist und zwei senkrecht zura Schaft abstehende Zugarme 30 
und 31 tragt. An dem den Zugarmen 30, 31 abgewandten proxima- 
len Ende ist am Schaft 28 ein diesen in Umfangsrichtung umg--- 
bender StUtzflansch 32 gehalten sowie eine senkrecht zum 
Schaft 28 eusgerichtete Querstange 34, die bezuglich ihrer 
Langsrichtung mittig an der proximaien Stirnflache des 
Schafts 28 festgelegt ist. 

Der Schaft 28 ist auf seiner ganzen Lange in Umfangsrichtung 
von einer Schraubenfeder 36 umgeben, deren proximales Ende am 
StUtzflansch 32 anliegt und die an ihrem distalen Ende einen 
Haltering 38 tragt, der vom Schaft 23 durchgrif fen wird und 



A 53 388 u 
C-250 

15. August 1996 

- 10 - 

von der Schraubenfeder 36 mit einer auf die Zugarme 30 und 3 
gerichteten Federkraft beaufschlagt ist, 

Der Durchmesser des Schafts 28 und die Breite der Zugarme 
und 31 sind derarr gewahlt, daS der Schaft 23 und die Zugarrr 
30 und 31, sofern diese parallel zur Langsrichtung des 
Schnittspalts 20 - wie in Figur 2 dargestellt - ausgerichte:: 
sind, in den Schnittspalt 20 eingefuhrt werden konnen, wah- 
rend der Durchmesser des Halterings 38 die Breite des 
Schnittspalts 20 Obertrifft, so deB dieser den Schnittspalt 
20 Uberdeckt. Die Querstange 34 ist parallel zu den Zugarmc:- 
30 und 31 ausgerichtet, so da6 sich der Opera teur an der Aun- 
richtung der Querstange 34 orientieren kann, wenn er die 
Zugarme 30 und 31 sowie den distalen Endbereich des Schafts 
28 in den Schnittspalt 20 einfiihrt. Da der Durchmesser des 
Halterings 38 groBer ist als die Breite des Schnittspalts 20, 
kommt der Haltering 38 auf der Oberseite des Kalottensegments 
22 und der verbliebenen Schadelkalotte 24 zur Anlage, wenn 
die Zugarme 30 und 31 in den Schnittspalt 20 einteuchen. 

Der Schaft 28 wird so weit in den Schnittspalt 20 eingefuhrt. 
bis die Zugarme 30 und 31 eine Position unterhalb des Kalot- 
tensegments 20 und der verbliebenen Schads-kalotte 24 einneh- 
men. Nach Erreichen dieser Stellung v/ird der Schaft 23 urn et- 
wa 90* urn seine L^ngsachse verdreht, wie dies in Figur 3 dar- 
gestellt ist. Nunmehr untergreifen die Zugarme 30 und 31 das 
Kalottensegment 22 bzw. die verbliebene Schadelkalotte 24 in 
deren dem Schnittspalt 20 benachbarten Bereichen. Der Halte- 
ring 38 ist liber die Schraubenfeder 36 und cen Stutzflansch 
32 mechanisch mit dem Schaft 28 verbunden, und das Absenkor. 
des distalen Endbereichs des Schafts 28 hat zur Folge, da/3 
der Haltering 38 und die Zugarme 30 und 31 aufgrund der Fe- 
derkraft der Schraubenfeder 35 miteinender verspannt werden. 
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Dies wiederura bewirkt, daS sich die Zugarme 30 und 31 3^ 
anheben bis das Niveau des Kalottensegments 22 mit dem Niv^u 
der verbliebenen Schadelkalotte 24 ubereinstimmt, wobei der 
Haltering 38 als Konterring dient und fur den Niveauausoleich 
sorgt. Der den Schnittspalt 20 durchgreifende distale Endbe- 
reich des Schafts 28 dient gleichzeitig als Abstandshaltsr 
zwischen dem Kalottensegment 22 und der verbliebenen SchMdel- 
Jcalotte 24. Werden auf diese Weise uber den Umfang des Ka'.-' - 
tensegments 22 verteilt mehrere Verbindungselemente 26 actrli - 
ziert, so hat dies zur Folge, daQ sich zum einen das NiviJ.:; 
des Kalottensegments am Niveau der verbliebenen Schfidslkalor- 
te ausrichtet und daS zum anderen der Schnittspelt 20 langs 
des gesaraten Umfangs des Kalottensegments 22 ungefShr diesei- 
be Breite einnirr.ir:t. AuSerdem werden das Kalottensegment und 
die verbliebene Schadelkalotte 24 gegenseitig festgelegt. 
Nach der Applikation mehrerer Verbindungselemente 26 kan-^ 
mit das Kalottensegment 22 mittels bekannter Befestig-.ngsp^P- 
mente dauerhaft in der verbliebenen Schadelkalotte 24 fixiert 
werden, ohne da3 die Gefahr besteht. daS das Kalottensegment 
22 eine Fehlorientierung einnimmt. 

Eine zweite Ausfuhrungsform der erf indu.ngsgerr:a6en chirurgi- 
schen Vorrichtung ist in Figur 4 dargesrellt. Diese zeigt 
chirurgisches Verbindungselement 40. das im wesentlichen mi t 
dem voranstehend beschriabenen Verbindungselement 26 ubereir- 
stimmt und bei dem identische Telle mit denselben Bezuoszei- 
chen bezeichnet werden wie in den Figuren 1 bis 3. 

Das in Figur 4 dargestellte Verbindungselement 40 umfaBt zu- 
satzlich zu dem mittels der Schraubenfedar 36 in distale 
Richtung mit einer elastischen Riickstellkraf t beaufschlaoten 
Haltering 38 eine einstUckig rait diese- verbundene und die' 
Schraubenfeder 36 umgebende Hiilse 42. an deren proximal er' 
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StirnflSche ein parallel zum Haltering 38 ausgerichteter End 
flansch 44 gehalten ist. Mit Hilfe des uber die Hulse 42 .nit 
dem Haltering 38 mechanischen verbundenen Endflansches 44 
wird die Handhabung des Verbindungseiements 40 vereinfacht, 
da der Operateur den Endflansch 44 untergreifen und dadurch 
die Hulse 42 und den Haltering 38 gegen die Wirkung der 
Schraubenfeder 36 anheben kann, so da6 der distale Sndbereifji 
des Schafts 28 sowie die beiden Zugarme 30 und 31 einen Ab- 
stand zum Haltering 38 einnehmen. Der somit freistehende 
T-formige Endbereich des Verbindungseiements 40 kann dadurch 
ungehindert in den Schnittspalt 20 eingefuhrt una anschlies- 
send urn 90* verdreht werden. 

Eine dritte Ausf uhrungsform der erf indungsgema/3en chirurgi- 
schen Vorrichtung ist in Figur 5 dargestellt. Diese zeigl: .^.ir. 
Verbindungselement 45 mit einem Schaft 47, der an seinem di- 
stalen Ende zwei quer zum Schaft 47 ausgerichtete Zugarme 48, 
49 und en seinem proximalen Ende eine parallel zu den Zugar- 
men 48, 49 ausgerichtete Querstange 50 tragt. Parallel zur 
Langsrichtung des Schnittspalts 20 ausgerichtet lassen sich 
die Zugarme 48 und 49 sowie der distale Endbereich des 
Schafts 47 unmittelbar in den Schnittspalt 20 einf uhren und 
anschlieBend urn 90' urn die Langsachse des Schafts 47 verd re- 
hen, so daS die Zugarme 48 und 49 das Kalottensegment 22 bzvT. 
die verbliebene Schadelkalotte 24 entsprechend den voranste- 
hend beschriebenen Ausfiihrungsbeispielen untergreifen. Im Ge- 
gensatz zu dem voranstehend beschriebenen Verbindungselemen- 
ten 26 und 40 tragt der Schaft 47 des Verbindungseiements 46 
ein AuBengewinde 52, auf das eine Konrermutter 54 aufge- 
schraubt ist, die zur besseren Handhabung auf ihrer AuBensei- 
te uber den Umfang verteilt eine Vielzahl von Langsrillen 55 
aufweist. Die LSnge des AuBengewindes 52 ist derart gewahlt, 
daB die Kontermutter 54 ISngs des AuBengewindes 52 so weit in 




• •• t ••• • 

• •••••• At* 

A 53 388 u 
c-250 

15.. August 1995 

- 13 - 



proximale Richtung geschraubt werden kann, dsB der distale 
Endbereich des Schafzs 47 ungehindert in den Schnittspalr 
eingefuhrt und um ca. 90' verdreht werden kann. Nach den, Ve. 
drehen des Schafts 47 wird die Kontermutter 54 so weit in di. 
stale Richtung geschraubt, bis sie auf der Au3enseite des Ki- 
lottensegments 22 und der verbliebenen Schadelkalotte 24 zur 
Anlage komrat und die zwischen den Zugarmen 43 und 49 unc c=r 
Kontermutter 54 positionierten Knochenbereiche gegenseitirj' 
ausrichtet und miteinander verspannt. 

Bei den in der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsformen 
weist der Schaft 28 auf seiner gesamten Lfinge jeweils densel- 
ben Durchmesser auf. Um das Einfilhren des distalen Endbe- 
reichs des Schafts 28 in den Schnittspalt 20 zu erleichtern, 
kann vorgesehen sein, daB sich der Schaft 28 in seinein diste- 
len Endbereich konisch verjungt. Hierzu kann er belspielsv;Pi- 
se kegelstumpffbrmig ausgebildet sein. Da beim Einfuhren le- 
diglich die Ausdehnung des Schaftes quer zur LSngsachse d^r 
parallel zur LSngsrichtung des Schnittspaltes 20 ausgerichte- 
ten Zugarme 30, 31 von Bedeutung ist, nicht aber die Au.«5deh- 
nung des Schaftes parallel zur Lfingsachse der Zugarme 30. 31 
kann auch vorgesehen sein, daB der Schaft euf seinen beim 
Einfuhren dem Kalottensegment 22 beziehungsweise der verblie- 
benen schadelkalotte 24 zugewandten, quer zur LSngsachse der 
Zug5r.me 30, 31 ausgerichteten Seiten konisch angefast ist. 

AuBerdem ist es von Vorteil, „enn die Zugarrr.e 30 und 31 
schwenkbar am distalen Ende des Schaftes 28 gelagert sind ,-n^t 
quer zur LSngsachse der Zugarme ausgerichteter Schwenkachse . 
Dies ermaglicht es, die Zugarme 30 und 31 zum Ausgleich even- 
tueller UnregelmaBigkeiten der SchSdelkapsel 12 ausgeher.d vc- 
einer quer zur Langsachse des Schaftes 28 ausgerichteten .Mit- 
telstellung nach oben und unten, das heiSt entgegen der Uhr- 
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zeigerrichtung sowie in Uhrzeigerrichzung um beispielsweise 
bis zu 30' zu verschwenken . 
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Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 5, dedurch gs- 
kennzeichnet, daS das Halteelement (38) von einem sir: 
an einem Vorsprung (32) des Schafts (28) abstutzendsn 
Federelement (36) mit einer auf die Zugarme (30, 31) 
gerichteten Federkraft beaufschlagbar ist. 

Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, da6 das Federelement als den Schaft (2-9 
umgebende Schraubenfeder (36) ausgebiidet ist. 

Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 5, 6 Oder 7, cs- 
durch gekennzeichnet, daB das Halteelement eine den 
Schaft (28) umgebende Hulse (42) aufweist, die an ihrem 
proximalen Ende einen auSenseitig abstehenden Vorsprunc; 
(44) trSgt zum Anheben der HUlse (42) entgegen der 
kung der elastischen ROckstellkraft . 



I.I- - 



Chirurgische Vorrichtung nach einem der voranstehence 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, da6 der Schaft (2?. 
47) an seinem den Zugarmen (30, 31; 48, 49) ebgewancts- 
Ende eine Handhabe (34; 50) trfigz, 

Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daS die Handhabe als Querstange (34; 5C) 
ausgebiidet ist. 

Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, da- 
durch gekennzeichnet, da3 die Handhabe (34; 50) paral- 
lel zu den Zugarmen (30, 31; 48, 49) ausgerichtet ist. 
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SCHUTZANSPI^UCHE 



1. Chirurgische Vorrichtung zum Ausrichten und temporarGn 
Fixleren eines einer SchSdelkapsel entnciiwnenen Kalot- 
tensegments an der verbliebenen Schadelkalotte, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Vorrichtung ein Zugelement und 
ein mit diesera losbar verspannbares Halteelement (38; 
54) umfaBt, wobei das Zugelement im wesentlichen 
T-formig ausgestaltet ist, einen Schaft (28; 47) sowie 
zwei von diesem abstehende Zugarme (30, 31; 48, 49) urr- 
faBt und urn seir.e LSngsachse verdrehbar ist und wobei 
das Halteelement (33; 54) am Schaft (28 bzv/. 47) in 
dessen LSngsrichtung verstellbar gehalten ist. 

2. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ga- 
kennzeichnet, daB das Halteelement (38; 54) den Sch=i-': 
(28; 47) des Zugelements ringfOrmig uragibt. 

3. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, da6 der Schaft (47) ein Auf?.9r.;;jG- 
winde (52) tragt und das Halteelement (54) auf den 
Schaft (47) aufschraubbar ist. 

4. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, dafl das Halteelement (36) ver- 
schiebbar am Schaft gehalten ist. 

5. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Halteelement (38) gegen die Viir- 
kung einer elastischen Ruckstellkraf t in proximale 
Richtung des Schafts (28) verschiebbar ist. 
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